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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: RUBEN POMA CACERES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dejul.de2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Peri-Paria-Soracachi Fecha Final: 20 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SORACACHI Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 [CACERES CARE BRIGIDA 3537718 | 42 F NO AIMARA | AMA DE CASA 7 12 19 9 47 9 1 15 10 45 10 16 13 8 47 46 ¢
2 |CACERES CARE GERARDO 2769924 | 56 M NO AIMARA OTRO 8 14 16 9 47 9 13 17 8 47 7 12 15 8 42 45 ¢
3 | CONDORI MAMANI TOMAS 7336282 | 64 M NO AIMARA | AGRICULTOR 1 18 14 9 52 7 12 13 8 40 9 17 13 7 46 46 ¢
4 |LUQUE CHOQUE GREGORIA 4077135 | 33 F NO AIMARA | COMERCIANT!I 8 14 17 9 48 9 12 17 I 45 10 12 16 9 47 47 [¢]
5 |PINAYA SALINAS SONIA 5728640 | 43 F NO AIMARA | COMERCIANTE 8 19 15 9 51 11 16 20 7 54 11 16 14 7 48 51 ¢
6 |QuILO CONDORI SEVERINA 12345399 [ 34 F NO AIMARA | AMA DE CASA 9 12 17 1 49 9 13 16 8 46 10 17 21 9 57 51 ¢
7 |TOPA MARCA MARCIAL 5765124 | 34 M NO AIMARA MINERO 8 12 15 9 44 7 1 17 9 44 7 16 18 9 50 46 ¢
8 |VELASCO LUNA ROSA ROSALIA 3554382 | 42 F NO AIMARA | AMA DE CASA 8 12 16 . 43 9 15 18 8 50 7 12 16 9 44 46 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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